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INLEDNING 
I Finland har man sedan 1970-talet lyckats minska dödligheten i hjärt- och 
kärlsjukdomar, särskilt bland befolkningen i arbetsför ålder, men under de 
senaste åren också i allt större utsträckning bland äldre åldersgrupper. De 
viktigaste orsakerna till att dödligheten i kranskärlssjukdom minskat har varit 
att befolkningens kolesterol och blodtryck sjunkit och att rökningen minskat. 
Dessa faktorer är den uteslutande förklaringen till den minskade dödligheten 
på 1970-talet. Ungefär 25 procent av minskningen år 1982–1997 förklaras 
av att vården blivit bättre, men största delen (75 %) förklaras fortfarande av 
den minskning som skett i riskfaktorerna. Den absolut viktigaste enskilda 
faktorn som bidragit till att dödligheten minskat har varit att befolkningens 
blodkolesterolhalt sjunkit. 
RESULTAT 
Kolesterolhalten i blodet sjönk år 1982–2007, men har börjat stiga inom alla 
undersökningsområden under de senaste fem åren (diagram 1). Minskning-
en var kraftigast mellan åren 1987 och 1997. År 1997–2002 planade minsk-
ningen ut, särskilt bland män, men tog fart igen under de följande fem åren.  
Kolesterolhalten har under de senaste fem åren stigit hos både män och 
kvinnor. Hos män var kolesterolvärdet 5,25 mmol/l år 2007 och 5,34 mmol/l 
år 2012 och hos kvinnor 5,15 mmol/l respektive 5,31 mmol/l. 
Centrala rön 
• Befolkningens kolesterolnivå 
sjönk ända fram till år 2007, men 
har under de senaste åren börjat 
stiga. 
• Intaget av mättat fett har ökat 
mellan åren 2007 och 2012, 
vilket förklarar den förhöjda  
blodkolesterolnivån. 
Diagram 1. Förändringarna i blodkolesterolnivån 1982–2012. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
Päälöydökset  
 
• Väestön kolesterolitaso on 
laskenut aina vuoteen 2007 
asti mutta kääntynyt viime 
vuosina nousuun. 
• Tyydyttyneen rasvan saanti 
on lisääntynyt vuodesta 
2007 vuoteen 2012, joka 
selittää veren kolesterolita-
son nousun. 
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JOHDANTO  
 
Suomessa on 1970-luvulta lähtien onnistuttu alentamaan sydän- ja verisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
enemmän myös vanhemmissa ikäryh issä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin väheneminen, jotka selittävät kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % l skusta, mutta riskitekijöiden aleneminen selittää edelleen 
suurimman osan (75 %). Riskitekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estössä on ollut selvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vu nna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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laskenut aina vuoteen 2007 
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JOHDANTO  
 
Suomessa on 1970-luvulta lähtien onnistuttu alentamaan sydän- ja verisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
enemmän myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin väheneminen, jotka selittävät kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % laskusta, mutta riskitekijöiden aleneminen selittää edelleen 
suurimman osan (75 %). Riskitekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estössä on ollut selvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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asti mutta kääntynyt viime 
vuosina nousuun. 
• Tyydyttyneen rasvan saanti 
on lisääntynyt vuodesta 
2007 vuoteen 2012, joka 
selittää veren kolesterolita-
son nousun. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kirjoittajat: 
 
Erkki Vartiainen 
Tutkimusprofessori 
THL:n ylijohtaja 
Kansallisen FINRISKI-tutkimuksen 
johtaja 
 
Anni Helldán 
Projektipäällikkö, THL 
 
Suvi Virtanen 
Tutkimusprofessori, THL 
 
 
 
 
 
JOHDANTO  
 
Suomessa on 1970-luvulta lähtien onnistut u alentamaan sydän- ja verisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
enemmän myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin vähenemi en, jotka selittävät kuolleisuuden l s-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % laskusta, mutta riskitekijöiden alen mi en selittää edelleen 
suur mman osan (75 %). Riskitekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estössä on ollut elvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli oimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tas nnevaihe eri yisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kol sterolipitoisuuden ousu viimeisen 
viiden vuoden aikana ko kee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonn  2007 ,2  l l j  vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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• Väestön kolesterolitaso on 
laskenut aina vuoteen 2007 
asti mutta kääntynyt viime 
vuosina nousuun. 
• Tyydyttyneen rasvan saanti 
on lisääntynyt vuodesta 
2007 vuoteen 2012, joka 
selittää veren kolesterolita-
son nousun. 
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JOHDANTO  
 
Suomess  on 1970-l vulta läh ien onnistuttu alentamaan sydän- j  erisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuo ina yhä 
enemmän myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, v ren-
paineen lasku ja tupakoinnin vähe eminen, jotka selittävät kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
s littää noin 25 % laskusta, mutta riskitekijöiden al eminen selittää ed ll en 
suurimman o an (75 %). Riskitekijöistä veren olesteroli ason aleneminen vä-
estössä on ollut selvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
ULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisu s on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikan  kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli v im kkain uosien 1987 ja 1997 v lillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli t sanne aihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisi tiskaude  aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoi uus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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JOHDANTO  
Suomessa on 1970-luvulta lähtien onnistuttu alentamaan sydän- ja verisuoni-
tautikuolle suutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
ene män myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin väheneminen, jotka selittävät kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % laskusta, mutta riskitekijöiden aleneminen selittää edelleen 
suurimman osan (75 %). Riskitekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estössä on ollut selvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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2007 vuoteen 2012, joka 
selittää veren kolesterolita-
son nousun. 
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JOHDANTO  
 
Suomessa on 1970-luvulta lähtien onnistuttu alentamaan sydän- ja verisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
enemmän myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin väheneminen, jotka selittävät kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % laskusta, mutta riskitekijöiden aleneminen selittää edelleen 
suurimman osan (75 %). Riskitekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estössä on ollut selvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
aisilla vastaav sti 5,15 m ol/l j  5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
Päälöydö set  
• Väestön kol terolitaso on 
laskenut aina vuoteen 2007 
asti mutta kääntynyt viime 
vuosina nousuun. 
• Tyydyttyneen rasvan saanti 
on lisääntynyt vuodesta 
2007 vuoteen 2012, joka 
selittää veren kolesterolita-
son nousun. 
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JOHDANTO  
 
Suom ssa on 1970-luv lta lähtien onnistuttu alentamaan sydän- ja verisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti työikäisessä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
emmän myö  vanhem ssa ik ryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuoll isuuden la k un o at oll et kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin väheneminen, jotka selittävät kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % laskusta, mutta riskitekijöiden aleneminen selittää edelleen 
s urimman osan (75 %). Riskitekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estössä on ollut selväs i merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seeru n kol sterolipitoisuus n laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kää tyi nousuun vii eisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
st rolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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Kuvio 1.  Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012. 
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JOHDANTO  
 
Suomessa on 1970-luvulta lähtien onnistut u alentamaan sydän- ja verisuoni-
autikuolleisuutta, rityisesti työikäis ssä väestössä, mutta viime vuosina yhä 
enemmän myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tärkeimmät syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin vähenemi en, jotka selittävät kuolleisuuden l s-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito 
selittää noin 25 % laskusta, mutta riskit kijöiden alen mi en selittää edelleen 
suur mman osan (75 %). Risk tekijöistä veren kolesterolitason aleneminen vä-
estös ä on ollut elvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
TULOKSET 
Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli oimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tas nnevaihe eri yisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kol sterolipitoisuuden ousu viimeisen 
viiden vuoden aikana ko kee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonn  2007 ,2  l l j  vuonna 2012 5,34 mmol/l ja 
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. 
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(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe erityisesti miehillä, mutta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen 
viiden vuoden aikana koskee sekä miehiä että naisia. Miehillä seerumin kole-
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estössä on ollut selvästi merkittävin yksittäinen tekijä kuolleisuuden vähenemi-
sessä. 
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Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, 
mutta kääntyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla 
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 välillä. Vuosien 1997 ja 
2002 välillä oli tasannevaihe rityisesti mi hillä, m tta lasku voimistui taas 
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolester lipitoisuuden nousu viimeisen 
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Andelen mättade fettsyror av energiintaget minskade hos män från 20 
procent år 1982 till 12,9 procent år 2007, men ökade till 14 procent år 2012. 
Bland kvinnor minskade andelen under motsvarande tid från 19 procent till 
12 procent, och ökade sedan till 13,7 procent år 2012. Även det totala fettin-
taget har ökat.
Diagram 2. Dagligt intag av mättade fettsyror av det totala energiintaget bland män 
och kvinnor i arbetsför ålder 1982–2012. 
Så genomfördes undersökningen
THL genomför den nationella FINRISKI-
undersökningen vart femte år. Forsknings-
serien syftar till att följa upp riskfaktorerna för 
hjärt- och kärlsjukdomar och andra vanliga 
folksjukdomar och förändringarna i dessa 
riskfaktorer i Finland.
Den 40-åriga undersökningen har sitt 
ursprung i grundforskningen för projektet 
Norra Karelen som genomfördes år 1972. 
Undersökningen inleddes år 1972–1977 
i landskapen Norra Karelen och Norra 
Savolax. Nya områden har tagits med för att 
få en bredare geografisk täckning: Åbo och 
Loimaa stad och kranskommunerna (sedan 
år 1982), Helsingfors och Vanda stad (sedan 
år 1992) och landskapen Norra Österbotten 
och Kajanaland (sedan år 1997).
Undersökningens befolkningsunderlag har 
bestått av män och kvinnor i respektive 
område som valts ut genom stratifierat 
slumpmässigt urval ur Befolkningsregister-
centralens befolkningsdatasystem. Ålders-
fördelningen bland de deltagande  
personerna var under de första åren 30–59 
år och senare 25–74 år. 
Urvalsstorleken i den senaste nationella häl-
soundersökningen FINRISKI 2012 var 9 905 
personer, varav 6 424 personer (65 %) deltog 
i undersökningen. Urvalsstorleken och delta-
garaktiviteten har varierat mellan olika år.
Deltagarna inbjöds per brev att delta i en 
hälso granskning och att fylla i ett frågeformulär. 
Vid hälsogranskningen togs blodprover och 
gjordes en kostintervju. Totalkolesterolhalten 
analyserades med en enzymatisk metod i  
THL:s biokemiska laboratorium. Laboratoriet  
har medverkat i de internationella pro-
grammen för standardisering av lipid-
bestämningar.
Hälsogranskningen utfördes av utbildad 
forskningspersonal. Undersökningen har 
genomförts på samma sätt och anvisning-
arna har varit desamma genom åren. På så 
sätt säkerställs att resultaten kan jämföras 
mellan olika år.
Förändringarna i kolesterolnivån och i intaget 
av fettsyror har rapporterats i form av en 
tidstrend på 30 år för 25–64-åringar.
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Näin tutkimus tehtiin 
 
THL toteuttaa kansallisen FINRISKI-tutkimuksen viiden vuoden välein. Tutkimussarjan tarkoituk-
sena on seurata sydän- ja verisuonitautien ja muiden yleisimpien kansantautien riskitekijätasoja 
ja niiden muutoksia Suomessa.  
 
Tutkimuksen 40-vuotiset juuret ovat vuonna 1972 tehdyssä Pohjois-Karjala projektin perustut-
kimuksessa. Tutkimus aloitettiin vuosina 1972-1977 Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon maakun-
nissa. Uusia alueita on otettu mukaan paremman maantieteellisen kattavuuden saavuttamisek-
si: Turun ja Loimaan kaupungit sekä ympäryskunnat (vuodesta 1982), Helsingin ja Vantaan kau-
pungit (vuodesta 1992), sekä Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakunnat (vuodesta 1997).  
 
Tutkimusväestönä ovat olleet kullakin alueella asuvat miehet ja naiset, jotka on poimittu osite-
tulla satunnaisotannalla väestörekisterikeskuksen Väestötietojärjestelmästä. Tutkittavien ikäja-
kauma oli alkuvuosina 30-59 vuotta ja myöhemmin 25-74 vuotta.  
 
Uusimman kansallisen FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen otoskoko oli 9905 henkilöä ja heistä 
tutkimukseen osallistui 6424 (65 %). Otoskoot ja osallistumisaktiivisuus ovat vaihdelleet tutki-
musvuosittain. 
 
Tutkittavia kutsuttiin kirjeitse osallistumaan terveystarkastukseen ja täyttämään kyselylomake. 
Terveystarkastuksessa tutkittavilta otettiin verinäytteitä ja tehtiin ravin ohaastattelu. Kokonais-
kolesteroli analysoitiin entsymaattisella menetelmällä THL:n biokemian laboratoriossa. Labora-
torio on osallistunut kansainvälisiin lipidimääritysten standardointiohjelmiin.  
 
Terveystarkastuksen suoritti koulutettu tutkimushenkilökunta. Tutkimuksen ohjeistus ja toteut-
tamistapa ovat pysynyt samana vuodesta toiseen. Näin on varmistettu tulo te  vertailtavuus eri 
vuosina. 
 
Kolesterolitason muutokset on raportoitu ikävakioituina 40 vuoden aikatrendinä 30−59 -vuotiaille.  
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Miehillä tyydyttyneiden rasvahappojen osuus energiansaannista laski vuoden 
1982 20 %:sta vuoteen 2007 12,9 %:iin, mutta nousi 14,2 %:iin vuonna 2012 ja 
naisilla lasku oli vastaavasti 19 %:sta 12 %:iin ja nousi 13,7 %:iin vuonna 2012. 
Myös kokonaisrasvansaanti on lisääntynyt. 
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Kuvio 2.  Rasvan päivittäinen saanti työikäisillä osuutena kokonaisenergiasta. 
 
Tämän julkaisun viite: Vartiainen E, Helldán A, Virtanen S. Kolesterolitaso ja tyydyttyneen 
rasvan saanti ovat nousseet. Tutkimuksesta tiiviisti 1, marraskuu 2012. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Helsinki. 
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